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Transcanbe "'"- - .......... ..... _ ,..._ 

Cartagena de Indias D T y e 17 de J . d 
· • unto e 2021 

Clase de contrato: 

Objeto del contrato: 

Valor contrato: 

Plazo: 

Fecha de inicio: 

Contrato por solicitud de ofertas 01 de 2020. 

lA ADQUISICIÓN DE POLIZAS DE SEGUROS COLECTIVA TODO 
RIESGO-RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL­
RESPONSABILIDAD CIVIL CONTRACTUAL PARA lA FLOTA DE 
VEHICULOS TIPO PADRON Y BUSETON DE TRANSCARIBE EN 
SU ROL DE OPERADOR de acuerdo al contrato por solicitud de 
ofertas 01 de 2020. 

$ 2.174.336.320.oo IVA incluido 

El contrato t~ndrá un plazo de duración de un {1) año contado a partir 
del cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecución 
Incluyéndose dentro de dicho plazo, el plazo para la expedición de las 
pólizas, el cual será dentro de los Cinco (5) d las hábiles siguientes a 
la fecha de entrega por la entidad de los documentos necesarios para 
su expedición. 

Relación de certificados expedidos: 

20 de Mayo de 2020 

Catorce (14) 

Con fundamento en el producto recibido, El suscrito Profesional Especializado Tesorero de 
TRANSCARIBE S.A. , en su calidad de supervisor del contrato referenciado, certifica que 
SEGUROS DEL ESTADO S.A, identificada con NIT 860.009.578-6, cumplió a satisfacción con las 
obligaciones contraídas en el contrato referenciado, y que se encuentra completado con los 
siguientes documentos así: 

VALOR AREA O DIRECCION CENTRO DE NUMERO COSTO 
DISPONIBILIDAD 202005-480 $2.403.747.986,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 

202105-379 $ 238.521.151 .00 O_l)_erador 
REGISTRO 202005-533 $1.935.815.169,00 Otros ingresos Transcaribe 1001 

202105-379 $ 238.521.151.00 operador 

NO CORRESPONDE A 
REQUISITOS DEL CONTRATO AFIRMATIVO NEGATIVO ESTA CLASE DE 

CONTRATO 

GARANTIA DE CUMPLIMIENTO X 

APROBACION DE POLIZA X 

Fecha de Aprobación: NA 

PUBLICACION EN GACETA X 

Fecha de Publicación: NA 

TllnSCañbe S.A. . 
~. A.nita Ola • Sostema Integrado de Transporte Masivo. 
~no· • oonal35 ' 71-77 - Patio Portal SITM. 

ño cÍ ( 51J (S) 64113 20- Código Postal 130010. 
e atención: de lunes a viernes de a:oo ama 12:00 pm y de 1:00 a 5:00 pm. 



-Salvemos Juntos T.Lélll29!!.~ a Car+a~ena 

CAMARA DE COMERCIO N/ A 
CERTIFICADO PARAFISCALES X 
pLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD x 
SOCIAL (pensión y salud): t-;N;::¡¡U-¡-¡M-;;E:-;:R;-;::0;-;D:;-;:E::-;P~LA-7:-:-NI::-L:-:LA:-: -:-:N-:-A _ ___L ________ --1 

RUT X 

SIMPLIFICADO TIPO DE REGIMEN (IVA AL QUE COMUN: X 
PERTENECE : 

oBSERVACIONES: La presente certificación se expide para el pago de la suma de: Doscientos 
treinta y ocho millones quinientos veinte y un mil ciento cincuenta y un pesos($ 238.521.151) 
correspondiente a la cuenta del mes de junio de 2021 respecto al otrosí No 02 del contrato por 
solicitud de ofertas No 01-2020, de acuerdo a la cláusula quinta valor del contrato y forma de 
pago de la expedición de las pólizas: 

)> 101011481 Póliza RCE pasajeros 69 Padrones. 
)> 101014437 Póliza RCC pasajeros 69 padrones. 
)> 101000151 Póliza todo riesgo automóviles 69 padrones. 
)> 101011482 Póliza RCE pasajeros 30 busetones. 
)> 101000153 Póliza todo riesgo automóviles 30 busetones. 
)> 101014438 póliza RCC pasajeros 30 busetones. 

~ 
SUPERVISOR 
TRANSCARIBE S.A. 

IIISA-Sist Diagonal 
35 

ema Integrado de Transporte Masivo. 
(t 5 5 

# 71-77 · Patio Portal SITM. 

1 al~á l 641 13 20 ·Código Postal 130010. 
On. de lunes a vi emes de 8:00 am a 12:00 pm y de 1 :00 a 5:00 pm. 


